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Nouveaux marqueurs pronostiques du cancer du poumon 


M eme lorsque la lesion tumorale est 
decouverte et operee a un stade pre- 
coce, encore nombreux sent les patients 
ayant un cancer bronchique non a peti- 
tes cellules qui vont rechuter. La genetique 
moleculaire apporte peut-etre quelques 
reponses, grace a I’etude de la methylation 
de genes promoteurs, intervenant dans 
la regulation de la croissance tumorale. 

L’etude de la methylation des pro- 
moteurs par polymerase chain reaction 
(PGR) a ete effectuee sur les pieces ope- 
ratoires de cancer bronchique non a 
petites cellules et des ganglions de drai- 
nage, obtenus chez 51 patients operes 
et ayant rechute avant le quarantieme 
mois (M40) et chez 1 16 patients temoins 
appaiies, operes mais n’ayant pas rechute 
aM40. 

Cinq genes tumoraux methyles ont ete 
significativement associes au risque de 


rechute metastatique. Ce risque etait 
surtout particulierement marque avec 
2 genes methyles : le gene pi 6 et le gene 
de la H cadherine 13, qui lorsqu’ils etaient 
presents a la fois dans le tissu tumoral 
et dans un ganglion etaient associes a 
un taux de rechute 15 a 25 fois plus 
eleve. 

Commentaires: cette etude retrospective 
cas-temoins apporte peut-etre Pexphcation 
d’un certain nombre de rechutes qui 
seraient consecutives a la presence de 
micrometastases gangUonnaires non dece- 
lahles par la seule immunohistochimie. 
Des travaux prospectifs sont indispensa- 
bles pour confirmer ces donnees et repen- 
ser peut-etre la strategie therapeutique 
de ces cancers Umites. *S) 

Brock MV, Hooker CM, Ota-Machida E, et al. DNA 

methylation markers and early recurrence in stage I 
lung cancer. N Engl J Med 2008:358:1118-28. 


Quels risques apres I'arret du THS? 


P lus de 3 ans apres la polemique sur les 
risques cardiovasculaires et carcino- 
logiques accrus d’un traitement hormonal 
substitutif (THS) de la menopause, de 
nouveUes donnees epidemiologiques vien- 
nent enrichir le debat. 

Rappelons que ces fermnes americai- 
nes menopausees (la Women’s Health 
Initiative) avaient regu pendant plus de 
5 ans, apres randomisation, soit du pla- 
cebo soit un traitement hormonal asso- 
ciant un estrogene d’origine equine et 
I’acetate de medroxyprogesterone. 

Apres I’arret premature de I’etude, 
cette cohorte de femmes a fait I’objet 
d’un suivi complementaire d’une duree 
de 2 ans et demi. 

Durant cette periode ayant suivi I’ar- 
ret de tout traitement, il ressort que le 
risque d’evenements cardiovasculaires, 
celui de developper une tumeur (en 
particulier un cancer du sein) et celui 
de fractures osteoporotiques redevien- 


nent comparables dans les 2 groupes (le 
deuxieme groupe etant le groupe pla- 
cebo). 

En revanche, cette courte periode d’ar- 
ret du traitement hormonal substitutif 
ne retablit pas suffisamment le risque 
global plutot defavorable initialement 
observe et associe au traitement hormo- 
nal. n persiste en effet un exces legere- 
ment significatif de 12 % d’evenements 
defavorables. 

Commentaires: ces nouveUes donnees 
semblent plaider en faveur d’un effet 
prolonge dans le temps du traitement 
hormonal substitutif meme s’il semble 
etre moins marque. Un recul plus impor- 
tant est toutefois necessaire pour mieux 
en apprecierles eventueUes consequences 
sur le plus long terme. ® 

Heiss G, Wallace R, Anderson GL, et al. Health risks and 
benefits 3 years after stopping randomized 
treatment with oestrogen and progestin. JAMA 
2008:299:1036-45. 


Cancer et indice de masse 
corporelleiun lien 
epidemiologique bien etabli 
dans de nombreux cas 


N ombreuses sont les etudes ayant 
permis d’etabUr un hen entre le sur- 
poids et les cancers, notamment diges- 
tifs. EUes concernent toutefois des 
populations souvent tres differentes 
et adoptent des methodologies variees. 

Les auteurs anglais de cette meta- 
analyse ont etudie les risques de deve- 
lopper un cancer en function de 
I’indice de masse corporeUe (IMG), a 
partir d’une selection de 141 etudes 
prospectives d’observation de tons 
les continents, concernant plus de 
280 000 personnes, suffisamment 
documentees et incluant I’lMG de 
depart. 

Ghez les hommes, un gain de 
5 kg/ ml d’lMG est associe a un risque 
significatif de developper un cancer 
de I’oesophage, de la thyroide, du colon 
et du rein (p < 0,0001), alors que 
chez les femmes ce gain de 5 kg/m^ 
d’lMG est associe au risque de can- 
cer de I’oesophage, de I’endometre, 
du rein (p < 0,0001) et de la vesi- 
cule bihaire (p < 0,04). 

Ges differentes associations sont 
globalement retrouvees chez les popu- 
lations nord-americaines, europeen- 
nes, australiennes et de I’Asie du 
Pacifique. Seule dans cette derniere 
region, une association significative 
avec le risque de cancer du sein a ete 
notee. 

Commentaires: meme si les meca- 
nismes biologiques sont mal connus, 
ces donnees ne sont plus discutees et 
s’ajoutent aux risques deja largement 
identifies de diabete et de mortalite 
cardiovasculaire. EUes justifient d’au- 
tant plus une poHtique de prevention 
du surpoids et de I’obesite. ® 

Renehan AG, Tyson M, Egger M, Heller RE, Zwahlen M. 

Body-mass index and incidence of cancer : 
a systematic review and meta-analysis of 
prospective observational studies. Lancet 
2008:371:569-78. 
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